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INFORME DE EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS PRIMER SEMESTRE
VIGENCIA 2026 DE LA E.S.E SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA

1. OBJETIVO

Presentar informe de Gestidon por dependencias medir, verificar y analizar el grado de
cumplimiento de las metas, planes de accion, indicadores y proyectos de cada proceso de
gestion, de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa para de la vigencia 01 de enero al
30 de junio de 2026.

2. ALCANCE

Inicia con la consolidacion, andlisis y seguimiento, comprende la revision, andlisis y verificacion
del grado de cumplimiento de las metas, planes de accidn, ejecucién presupuestal y
desempefio operativo de cada una de las procesos de gestion, durante el primer semestre de
2026 y termina con el andlisis de desempefio de cada grupo de estandares frente a las acciones
programadas para la vigencia, determinando la calidad observada frente a la esperada segun
evidencias.

3. PROCESOS INVOLUCRADOS
Equipo de autoevaluacion de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
4, SOPORTES

Resolucion 2082 del 29 de mayo 2014: Por la cual se dictan disposiciones para la operatividad
del Sistema Unico de Acreditacion en Salud.

Resolucién 5095 del 19 de noviembre 2018: Por la cual se adopta el “Manual de Acreditacion
en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia versién 3.17.

Resolucién 1328 del 30 de agosto 2021: Por medio de la cual se modifica el articulo 1 de la
Resolucion 5095 de 2018, en el sentido de adoptar los “Estandares de acreditacion para
instituciones prestadoras de servicios de salud con énfasis en servicios de baja complejidad”.

Resoluciéon No. 200-200-04-01-0002 del 08 de enero de 2026. “Por medio de la cual se
realiza ajuste a la conformacion de equipos de mejoramiento continuo de la calidad de la

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccidn por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente
de Paul de Paipa.
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E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipay se deroga la Resolucion 200-04-01-0037 del
17 de marzo del 2025.

Procedimiento para la Autoevaluacion y Seguimiento de actividades de mejora, codigo E-
GC-P-002-201 version 4 aprobado el 20 de octubre del 2025.

5. DESARROLLO

La consolidacion del informe se realizé acorde a lo establecido en el procedimiento
Autoevaluacion y Seguimiento de actividades de mejora, cédigo E-GC-P-002-201 version
4 aprobado el 20 de octubre del 2025 de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

Acorde a lo establecido en el procedimiento se analizé por cada grupo de estandares el
namero de acciones de acuerdo al avance en que se encuentre, en el momento del
seguimiento.

Los estados registrados en los respectivos seguimientos son:
COMPLETO: Actividades que para la fecha del corte su desarrollo es total

Actividades que para la fecha de corte aun se estan ejecutando, y
por cronograma esta actividad aun no se ha finalizado

ATRASADO: Actividades que para la fecha de corte aln no se han terminado o estan en
ejecucioén pero que por cronograma debian haber terminado su ejecucion.

NO INICIADO: Actividades que, para la fecha de corte, segun cronograma aun no han
iniciado su ejecucion.

5.1. OPORTUNIDADES Y ACCIONES E MEJORA PARA EQUIPOS DE AUTOEVALUACION

Se verifica el cumplimiento de las actividades a ejecutar para el primer semestre de la vigencia
del PAMEC 2026, para el Equipo de Autoevaluacion Direccionamiento y Gerencia, se
establecieron 171 oportunidades de mejora; oportunidades priorizadas y 508 acciones de
mejora distribuidas para su ejecucion y evaluacion en periodos trimestrales.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccidn por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente
de Paul de Paipa.
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Tabla No. 1: OPORTUNIDADES DE MEJORA POR EQUIPO DE AUTOEVALUACION

CALIFICACION EQUIPOS DE AUTOEVALUACION
GRUPO DE ESTANDARES cALIFicACION | OPORTUNIDADES | OPORTUNIDIADES | ACCIONES DE
Process deaenconalClents | 239 7 s
Direccionamiento 2,40 12 8 32
Gerencia 2,23 21 10 48
Gerencia del Talento Humano 1,61 16 12 54
Gerencia del Ambiente Fisico 1,70 14 11 60
Gestion de la Tecnologia 1,83 10 6 30
Gerencia de la Informacién 1,82 17 4 16
Mejoramiento de la Calidad 1,84 5 3 12

Tabla No. 2: Acciones de mejora por trimestre de cada equipo de autoevaluacion:

e A " z > i UL
Cilonte Asisiencial (PACAS) | © | 5® | 18 | o 256
Direccionamiento 8 1 1 22 32
Gerencia 12 3 0 33 48
Gerencia del Talento Humano 12 11 8 23 54
Gerencia del Ambiente Fisico 6 15 13 26 60
Gestion de la Tecnologia 8 7 5 10 30
Gerencia de la Informacion 4 16
Mejoramiento de la Calidad 2 3 2 5 12

5.2. EQUIPO DE AUTOEVALUACION DEL DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA

Para el grupo de estandares del Direccionamiento se priorizan 8 oportunidades de mejora
y 32 acciones de mejora a ejecutar en la vigencia 2026, en la siguiente tabla se relaciona
el nimero de acciones a ejecutar por trimestre.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccidn por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente
de Paul de Paipa.
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Tabla No.3. Acciones a ejecutar por el equipo direccionamiento por trimestres

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
EQUIPO DE TRIMESTRE TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TOTAL
AUTOEVALUACION ENERO A MARZO | ABRIL A JUNIO JULIO A OCTUBRE A
SEPTIEMBRE DICIEMBRE
Direccionamiento 8 1 1 22 32

Se verifica el cumplimiento de las actividades a ejecutar para el segundo trimestre
de la vigencia del PAMEC 2026, para el Equipo de Autoevaluacion de
Direccionamiento, se encuentra:

Tabla No. 4. Avance segundo trimestre vigencia 2026 Direccionamiento

VIGENCIA2026

COMPLETO 9 100%
EN DESARROLLO 0 0%
ATRASADO 0 0%
NO INICIADO 0 0%
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
TOTAL, DE ACCIONES PROGRAMADAS
PARA EL SEGUNDO TRIMESTRE 9

Revisado los resultados se concluye que a corte 30 de junio del 2026 se evidencia un
avance de PAMEC para el equipo de autoevaluacion de Direccionamiento del 100%.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccidn por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente

de Paul de Paipa.
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5.3. EQUIPO DE ESTANDARES DE EQUIPO DE AUTOEVALUACION DE GERENCIA

Para el grupo de estandares de Gerencia se priorizan 10 oportunidades de mejora y 48
acciones de mejora a ejecutar en la vigencia 2026, en la siguiente tabla se relaciona
el nimero de acciones a ejecutar por trimestre.

Tabla No.5. Acciones a ejecutar por el equipo Autoevaluacién de Gerencia

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
EQUIPO DE ’ TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE | TRIMESTRE TOTAL
AUTOEVALUACION ENERO A MARZO ABRIL A JUNIO JULIO A OCTUBRE A
SEPTIEMBRE DICIEMBRE
Gerencia 12 3 0 33 48

Evaluados los resultados se verifica el cumplimiento de las actividades a ejecutar para
el segundo trimestre de la vigencia del PAMEC 2026, para el Equipo de Autoevaluacion
de Gerencia, se encuentra:

Tabla No. 6. Avance segundo trimestre vigencia 2026 Autoevaluacion de Gerencia

VIGENCIA2026

COMPLETO 14 93%
EN DESARROLLO 0 0%
ATRASADO 1 7%
NO INICIADO 0 0%
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%
TOTAL, DE ACCIONES PROGRAMADAS
PARA EL SEGUNDO TRIMESTRE 15

A corte 30 de junio del 2026 se evidencia un avance de PAMEC para el equipo de
autoevaluacion de Gerencia del 93%. A continuacion, se mencionan las actividades

atrasadas:

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccidn por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente

de Paul de Paipa.
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Tabla No.7. Acciones a ejecutar por el equipo Autoevaluaciéon de Gerencia

ID Accién de mejora Responsables Estado a 30 de
junio del 2026
1642 Planificar la |Andrea del Pilar Rodriguez Tobos- Lider Proceso Misional | Fecha

identificacion de los
riesgos en la E.S.E.
Hospital San Vicente
de Padul de Paipa, en
los procesos
estratégicos, de
apoyo y misionales.
Elaborar la matriz de
identificacion de
riesgos y la
formulacién de sus
controles

, Andrea Liliana Robles- Lider Farmacia, Leidy Johana
Gonzalez-Contadora , Arianna Andrea Adarme Barinas-
Lider Contratacion, Erika Rincon - Referente Seguridad del
Paciente , Catherine Van Arcken Martinez- Gerente, Deisy
Jimena Gutiérrez Pérez- Lider sistemas , Diana Lucero
Rincén Sanchez- Lider Facturacion, Diana Paola
Granados Mesa- Lider Enfermeria, Diego Humberto
Solano Zambrano- Lider Recursos Fisicos, Gloria Esther
Agudelo Torres- Lider Planeacién, Keily Corredor - Lider
Medicina, Ivan Yesid Noval Vela- Lider Cartera, Laura
Nayely Espitia Espitia- Lider consulta externa , Lizeth
Mireya Sastoque Chia-Tesorera, Luis Alvaro Larotta
Vasquez- Control Interno, Maria Camila Molina Guzman-
Psicéloga, Nelly Nayibe Dallos Lara- Lider Calidad, Paola
IAndrea Cortes Paredes- Lider apoyo diagnéstico, Rubiela
Vargas Rubio- Lider SIAU, Sandra Lucia Campuzano
Pacheco-Lider Odontologia , Santiago Eduardo Triana
Monroy-Asesor juridico, Dolly Esperanza Ayala Bricefio-
Lider SST, Cesar Augusto Puentes- Subgerente

Terminacién: 30
de abril del 2026

5.4. EQUIPO DE ESTANDARES DEL PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

Para el grupo de estandares de proceso de atencidn al cliente asistencial se priorizan
49 oportunidades de mejora y 256 acciones de mejora a ejecutar en la vigencia 2026,
en la siguiente tabla se relaciona el nUmero de acciones a ejecutar por trimestre.

Tabla No.8. Acciones a ejecutar por el equipo Autoevaluacién Atencion Asistencial

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
EQUIPO DE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE | TRIMESTRE | TOTAL
AUTOEVALUACION ENERO A MARZO | ABRIL A JUNIO JULIO A OCTUBRE A
SEPTIEMBRE DICIEMBRE
PACAS 66 53 18 119 256

Hecho el seguimiento de Autoevaluacion se verifica el cumplimiento de las actividades
a ejecutar para el segundo trimestre de la vigencia del PAMEC 2026, para el Equipo de
Autoevaluacion de proceso de atencion al cliente asistencial, se encuentra:

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su

reproduccidn por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente

de Paul de Paipa.
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Tabla No. 9 Avance segundo trimestre vigencia 2026 PACAS

COMPLETO 116 45%
EN DESARROLLO 87 34%
ATRASADO 38 15%
NO INICIADO 15 6%
PORCENTAJE DE EJECUCION 45%
TOTAL, DE ACCIONES PROGRAMADAS
PARA LA VIGENCIA 2026 POR GRUPO DE 256

ESTANDARES

A corte 30 de junio del 2026 se evidencia un avance de PAMEC para el equipo de
autoevaluacion de proceso de atencién al cliente asistencial del 45%. A
continuacion, se mencionan las actividades atrasadas:

Erika Rocio Rincon Martingz- Referente
Sepuridad del Paciente

Erika Rocio Rincon Martinez- Referente
Seguridad del Paciente

Erika Rocio Rincon Martinez- Referente
Seguridad del Paciente
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Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccidn por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente

de Paul de Paipa.
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Andrea del Pilar Rodriguez Tobos- Lider
Proceso Misional ,Sandra Patricia Suarez -
Lider Servicio Farmaceutico, Diana Paola
Granados Mesa- Lider Enfermeria, Keily
Corredor - Lider Medicina CE, Lider de
Medicina de urgencias y hospitalizacion-
Miguel Angel Paiba Lopez, Laura Nayely
Espitia Espitia- Lider Consulta Externa , Maria

Andrea del Pilar Rodriguez Tobos- Lider
Proceso Misional, Maria Alejandra Perez
Hurtado- Lider Talento Humano

Elix Baez - Lider cdontologia

Elix Baez - Lider odontologia

Keily Corredor - Lider Medicina

Maria Camila Molina Guzman- Psicologa

Maria Camila Molina Guzman- Psicologa

Diana Pacla Granados Mesa- Lider
enfermeria, Erika Rocio Rincon Martinez-
Referente seguridad del paciente , Rubiela
Vargas Rubio- Lider 514U

Diana Paola Granados Mesa- Lider
enfermeria, Erika Rocio Rincon Martinez-
Referente seguridad del paciente , Rubiela
Vareas Rubin- lider SIAL

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccidn por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente
de Paul de Paipa.
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Laura Nayely Ezpitia Espitia- Lider Consulta
Externa , Nelly Nayibe Dallos Lara- Lider
Gestion de Calidad

Laura Nayely Espitia Espitia- Lider Consulta
Externa

Diana Faola Granados WMesa- Lder enermena
, Erika Rocio Rincon Martinez- Referente
Seguridad del Paciente , Keily Corredor - Lider
Medicina, Pacla Andrea Cortes Paredes- Lider

Diana Paola Granados Mesa, Erika Rocio
Rincon Martinez, Keily Corredor, Paola Andrea
Cortes Paredes

Elix Baez - Lider Odontologia

Elix Baez - Lider Odontologia

Nelly Nayibe Dallos Lara- Lider Gestion de
Calidad , Elix Baez - Lider Odontologia

111

Elix Baez - Lider odontologia

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccidn por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente
de Paul de Paipa.
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1603 Paola Andrea Cortes Paredes- Lider Apoyo
Diagnostico
Sandra Patricia Suarez - Lider Servicio
1609 Farmaceutico , Paola Andrea Cortes Paredes-
Lider Apoyo Diagnostico
191 Paola Andrea Cortes Paredes- Lider Apoyo
Diagnostico
Diana Paola Granados Mesa-Lider Enfermeria
, Paola Andrea Cortes Paredes- Lider Apoyo
Diagnostico
1611
Diana Paola Granados Mesa-Lider Enfermeria
, Paola Andrea Cortes Paredes- Lider Apoyo
Diagnostico
1024 Paola Andrea Cortes Paredes- Lider Apoyo
Diagnostico

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccidn por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente
de Paul de Paipa.
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s Andrea del Pilar Fadriguez Toboz- Lider
Proceszo Misianal
57 Andrea del Pilar Fadriguez Toboz- Lider
Proceszo Misianal
Maria Camila Malina Guzman- Psicaloga
1923
Maria Camila Malina Guzman- Psicaloga
rika ROCIO RINCON Maminez- ReTerente
Seguridad del Paciente, Keily Corredor - Lider
1534 Medicina , Laura Nayely Espitia Espitia- Lider
Consulta Externa , Elix Baez - Lider
1936 Keily Corredar - Lider Medicina
1841 Elix Baez - Lider Odontologia

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. Prohibida su
reproduccidn por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente
de Paul de Paipa.
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Andrea del Pilar Rodriguez Tobos- Lider
Proceso Misional Keily Corredor - Lider
Medicina

Diana Panla Granados Mesa- Lider Enfermeria
JKeily Carredar - Lider Medicing

Diana Pacla Granados Mesa- Lider Enfermeria
, Keily Corredar - Lider Medicina

1545

Diana Pacla Granados Mesa- Lider Enfermeria
, Keily Corredor - Lider Medicina

Panla Andrea Cortes Paredes- Lider Apoyo
Diagnostico

Paola Andrea Cortes Paredes- Lider Apoyo
Diagnostico

1847

1661 Diana Paola Granados Mesa- Lider Enfermeria

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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5.5. EQUIPO DE ESTANDARES DE GERENCIA DEL TALENTO HUMANO

Para el grupo de estandares de Gerencia del Talento Humano se priorizan
12 oportunidades de mejora y 54 acciones de mejora a ejecutar en la
vigencia 2026, en la siguiente tabla se relaciona el nimero de acciones a
ejecutar por trimestre.

Tabla No.10. Acciones a ejecutar por el equipo Autoevaluacion de Gerencia del
Talento Humano

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
EQUIPO DE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE | TRIMESTRE | TOTAL
AUTOEVALUACION ENERO A MARZO | ABRIL A JUNIO JULIO A OCTUBRE A
SEPTIEMBRE DICIEMBRE
GERENCIA 12 11 8 23 54
TALENTO HUMANO

Evaluado el Equipo de Autoevaluacién se verifica el cumplimiento de las
actividades a ejecutar para el segundo trimestre de la vigencia del PAMEC 2026,
para el Equipo de Autoevaluacion Gerencia del Talento Humano, se encuentra:

Tabla No. 11. Avance segundo trimestre vigencia 2026 Gerencia del talento
humano

COMPLETO 22 41%
EN DESARROLLO 10 19%
ATRASADO 2 4%
NO INICIADO 20 37%
PORCENTAJE DE EJECUCION 41%
TOTAL, DE ACCIONES PROGRAMADAS PARA LA
VIGENCIA 2026 POR GRUPO DE ESTANDARES 54

A corte 30 de junio del 2026 se evidencia un avance de PAMEC para el equipo de
autoevaluacion de Gerencia del Talento Humano del 41%. A continuacion, se
mencionan las actividades atrasadas:

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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Tabla No.12. Actividades atrasadas por el equipo Autoevaluacion de Gerencia del
Talento Humano

ID Acciéon de mejora Responsable Estado a 30 de
junio del 2026
1657 Desplegar las estrategias definidas en el | Heidy Luz Cosaria- | 30 de
plan de comunicaciones de la institucion | Lider septiembre  del

para fortalecer la comunicacion vertical y | Comunicaciones 2026

horizontal en la entidad.

1719 Socializar y evaluar adherencia al | Dolly Esperanza | 30 de junio del
conocimiento del plan estratégico de | Ayala Bricefio- Lider | 2026
seguridad vial definido para la institucion SST

5.6. EQUIPO DE ESTANDARES DE GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO

Para el grupo de estandares de Gerencia del Ambiente Fisico se priorizan 11
oportunidades de mejora y 60 acciones de mejora a ejecutar en la vigencia 2026,
en la siguiente tabla se relaciona el nUmero de acciones a ejecutar por trimestre.

Tabla No.13. Acciones a ejecutar por el equipo Autoevaluacion de Gerencia de
Ambiente Fisico

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
EQUIPO DE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE | TRIMESTRE | TOTAL
AUTOEVALUACION ENERO AMARZO | ABRIL A JUNIO JULIO A OCTUBRE A
SEPTIEMBRE DICIEMBRE
GERENCIA DEL 6 15 13 26 60
AMBIENTE FISICO

Realizado el seguimiento se verifica el cumplimiento de las actividades a ejecutar
para el segundo trimestre de la vigencia del PAMEC 2026, para el Equipo de
Autoevaluacion Gerencia de Ambiente Fisico, se encuentra:

Tabla No.14. Avance segundo trimestre vigencia 2026 Gerencia del ambiente
fisico
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COMPLETO 19 32%
EN DESARROLLO 11 18%
ATRASADO 4 7%
NO INICIADO 26 43%
PORCENTAJE DE EJECUCION 32%
TOTAL, DE ACCIONES PROGRAMADAS PARA LA
VIGENCIA 2026 POR GRUPO DE ESTANDARES 60

A corte 30 de junio del 2026 se registra un avance de PAMEC para el equipo de
autoevaluacion de Gerencia del Ambiente Fisico del 32%. A continuacion, se
mencionan las actividades atrasadas:

Tabla No.15. Actividades atrasadas por el equipo Autoevaluacion de Gerencia de
Ambiente Fisico

ID Accion de mejora Responsable Estado a 30 de
junio del 2026
1783 Revisar y actualizar el plan hospitalario de | Dolly Esperanza Ayala | 30 de junio del
emergencias segun normatividad legal | Bricefio- Lider SST 2026
vigente
1784 Revisar y actualizar el plan de hospitalario | Dolly Esperanza Ayala | 30 de junio del 2026

de emergencias donde se identifique que se | Bricefio- Lider SST
encuentre el proceso de reubicacion de
usuarios ante una situacion de emergencia.
Identificacion del usuario, comunicacion a la
familiar, transporte del usuario y adecuacion
de éarea.
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1785 Socializaciéon y evaluacion Protocolo de | Dolly Esperanza Ayala | 30 de junio del 2026
prevencion y manejo de fuga o pérdida de | Bricefio- Lider SST
pacientes a todos los colaboradores, en
equipos primarios de urgencias,
hospitalizacion y consulta externa.

1785 Socializaciéon y evaluacion Protocolo de | Diana Paola Granados | 30 de junio del 2026
prevencion y manejo de fuga o pérdida de | Mesa- Lider
pacientes a todos los colaboradores, en | enfermeria, Laura
equipos primarios de urgencias, | Nayely Espitia Espitia-
hospitalizacion y consulta externa. Lider consulta externa,

Dolly Esperanza Ayala
Bricefio- Lider SST

1787 Socializacion y evaluacion Protocolo de | Dolly Esperanza Ayala 30 de junio del 2026
prevencion y manejo de fuga o pérdida de | Bricefio- Lider SST
pacientes a todos los colaboradores, en
equipos primarios de urgencias,
hospitalizacion y consulta externa

5.7. EQUIPO DE ESTANDARES DE GESTION DE LA TECNOLOGIA

Para el grupo de estandares de Gestion de la Tecnologia se priorizan 6
oportunidades de mejora y 30 acciones de mejora a ejecutar en la vigencia 2026,
en la siguiente tabla se relaciona el nUmero de acciones a ejecutar por trimestre.

Tabla No.16. Acciones a ejecutar por el equipo Autoevaluaciéon de Gerencia de la

Tecnologia
PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
EQUIPO DE TRIMESTRE TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TOTAL
AUTOEVALUACION ENERO A ABRIL AJUNIO | JULIO A OCTUBR
MARZO SEPTIEMB EA
RE DICIEMB
RE
GESTION DE LA 8 7 5 10 30
TECNOLOGIA

Se verifica el cumplimiento de las actividades a ejecutar para el segundo trimestre
de la vigencia del PAMEC 2026, para el Equipo de Autoevaluacién Gestion de la
Tecnologia, se encuentra:

Tabla No. 17. Avance segundo trimestre vigencia 2026 gestion de la tecnologia
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COMPLETO 15 50%
EN DESARROLLO 9 30%
ATRASADO 0 0%
NO INICIADO 6 20%

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

TOTAL, DE ACCIONES PROGRAMADAS
PARA LA VIGENCIA 2026 POR GRUPO DE
ESTANDARES

30

A corte 30 de junio del 2026 se evidencia un avance de PAMEC para el equipo de

autoevaluacion de Gestion de la Tecnologia del 50%.

5.8. EQUIPO DE ESTANDARES DE GERENCIA DE LA INFORMACION

Para el grupo de estandares de Gerencia de la Informaciébn se priorizan 4
oportunidades de mejora y 16 acciones de mejora a ejecutar en la vigencia 2026,
en la siguiente tabla se relaciona el nimero de acciones a ejecutar por trimestre.

Tabla No.18. Acciones a ejecutar por el equipo Autoevaluaciéon de Gerencia de la

Informacion
PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
EQUIPO DE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TOTAL
AUTOEVALUACION ENERO A ABRIL A JUNIO JULIO A OCTUBRE A
MARZO EEPTIEMBR DICIEMBRE
GERENCIA DE LA 4 4 3 5 16
INFORMACION

Se verifica el cumplimiento de las actividades a ejecutar para el segundo trimestre
de la vigencia del PAMEC 2026, para el Equipo de Autoevaluacion Gerencia de la
Informacion, se encuentra:
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Tabla No. 19. Avance segundo trimestre vigencia 2026 Gerencia de la Informacién

COMPLETO 9 56%
EN DESARROLLO 0 0%
ATRASADO 3 19%
NO INICIADO 4 25%
PORCENTAJE DE EJECUCION 56%
TOTAL, DE ACCIONES PROGRAMADAS PARA LA
VIGENCIA 2026 POR GRUPO DE ESTANDARES 16

A corte 30 de junio del 2026 se verifica un avance de PAMEC para el
equipo de autoevaluacion de Gerencia de la Informacion del 56%. A
continuacioén, se mencionan las actividades atrasadas:

Tabla No.20. Actividades atrasadas por el equipo Autoevaluacién de Gerencia de
la Informacion.

ID Accién de mejora Responsable Estado a 30 de
junio del 2026
1698 Deisy Jimena Gutiérrez
Ejecutar la medicion del indicador Pérez- Lider sistemas, [30 de diciembre del
identificacion y satisfaccion de Heidy Luz Cusaria-Lider 2026.
necesidades de informacion y comunicaciones
comunicacion.
1698 Definir acciones de mejora segun | Deisy Jimena Gutiérrez
desviaciones encontradas en el | Pérez- Lider sistemas, {30 de diciembre del
indicador Heidy Luz Cusaria-Lider 2026.
comunicaciones
1683 Identificacion de necesidades | Deisy Jimena {30 de diciembre del
tecnologicas Gutiérrez Pérez- Lider 2026.
sistemas
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5.9. EQUIPO DE ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Para el grupo de estandares de Mejoramiento de la calidad se priorizan 3
oportunidades de mejora y 12 acciones de mejora a ejecutar en la vigencia 2026,
en la siguiente tabla se relaciona el nUmero de acciones a ejecutar por trimestre.

Tabla No.21. Acciones a ejecutar por el equipo Autoevaluacién de Mejoramiento

de la Calidad
PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
EQUIPO DE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE | TRIMESTRE TOTAL
AUTOEVALUACION ENERO A MARZO| ABRIL A JUNIO JULIO A OCTUBRE A
SEPTIEMBRE | DICIEMBRE
MEJORAMIENTO DE 2 3 2 5 12
LA CALIDAD

Se verifica el cumplimiento de las actividades a ejecutar para el segundo trimestre
de la vigencia del PAMEC 2026, para el Equipo de Autoevaluacién Mejoramiento
de la calidad, se encuentra:

Tabla No. 22. Avance segundo trimestre vigencia 2026 Mejoramiento de la
Calidad

COMPLETO 6 50%
EN DESARROLLO 2 17%
ATRASADO 0 0%
NO INICIADO 4 33%

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

TOTAL, DE ACCIONES PROGRAMADAS PARA LA
VIGENCIA 2026 POR GRUPO DE ESTANDARES

12

A corte 30 de junio del 2026 se evidencia un avance de PAMEC para el equipo de

autoevaluacion de Mejoramiento de la calidad del 50%.
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5.10. DESEMPENO PAMEC CON CORTE A PRIMER SEMESTRE - VIGENCIA
2026

EQUIPO ACCIONES ACCIONES

AUTOEVALUACION PROGRAMADAS EJECUTADAS
CLIENTE ASISTENCIAL 256 116
DIRECCIONAMIENTO 32 9
GERENCIA 48 14
TALENTO HUMANO 54 22
AMBIENTE FISICO 60 19
TECNOLOGIA 30 15
INFORMACION 16 9
CALIDAD 12 6

TOTAL 508 210

Del total de 508 acciones de mejora a ejecutar, para el primer semestre de la
vigencia 2026 se cumplen 210 acciones para un cumplimiento del 100% acorde a
los soportes que evidencian el cierre de la actividad, con un 41% de avance
satisfactorio de acuerdo a lo planeado para la vigencia 2026.

EJECUCION PAMEC POR GRUPO DE ESTANDARES
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6. CONCLUSIONES

Del total de 508 acciones de mejora a ejecutar, para el primer semestre de la
vigencia 2026 se cumplen 210 acciones para un cumplimiento del 100% acorde a
los soportes que evidencian el cierre de la actividad, con un 41% de avance
satisfactorio de acuerdo a lo planeado para la vigencia 2026.

Los resultados del mejoramiento de la calidad son de caracter satisfactorio;
resaltamos el compromiso de los diferentes equipos de autoevaluacion para el
cumplimiento de ejecucion de las acciones planeadas para la vigencia; se
mantienen y son asegurados en el tiempo en la transformacion cultural, teniendo en
cuenta procesos gue lleven al aprendizaje organizacional y la internalizacion de los
conocimientos, estrategias y buenas practicas desarrolladas.
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La Institucion garantiza procesos consistentes con el direccionamiento estratégico,
para identificar y responder a las necesidades relacionadas con el ambiente fisico,
generadas por los procesos de atencion y por los clientes externos e internos de la
institucion, y para evaluar la efectividad de la respuesta

Desde el enfoque de seguridad de la informacion relacionada con los registros
clinicos, sea en medio fisico o electronico, garantiza la calidad, la seguridad y la
accesibilidad de los mismos, ya que existen mecanismos estandarizados,
implementados y evaluados para garantizar la seguridad y confidencialidad de la
informacion.

El Modelo de Mejoramiento realiza analisis periodico de la informacién desde los
diferentes comités de autoevaluacion, donde se pueden detectar variaciones no
esperadas o no deseables en el desempefio de los procesos, la institucion realiza
Andlisis de causas y genera acciones de mejoramiento continuo.

Se documenta, socializa la politica de gestién de la tecnologia en capacitacion
general y en programa de induccién y reinduccion a los colaboradores de la entidad
y se mide su adherencia

7. RECOMENDACIONES:

Si bien es cierto el avance es satisfactorio es recomendable avanzar en algunas
acciones programadas debido a que en el cuarto trimestre del 2026 se programaron
para su ejecucion alrededor del 47 % de las actividades para el cumplimiento del
PAMEC de la vigencia 2026.

Verificar de forma periddica que el uso seguro de la tecnologia, frente a la
evaluacion e intervencion de los principales riesgos de uso de la tecnologia
disponible en la institucion, asociados al uso de tecnologia, incluyendo el
entrenamiento en seguridad de pacientes, los sistemas de reporte, el andlisis de
ruta causal, la evaluacion de los reportes de Tecnovigilancia, Farmacovigilancia ,
hemovigilancia y el seguimiento a las acciones de mejora implementadas y a las
decisiones de terceros que se toman en relacion con la tecnologia que se usa; la
difusiébn de informacion a los colaboradores sobre seguridad del uso de la
tecnologia y de la prevencion de los principales riegos asociados al uso.

Elaboro: LUIS ALVARO LAROTTA VASQUEZ
Cargo: Jefe de la Oficina de Control Interno
Fecha: 17 de julio del 2026
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